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• HTA et néphropathies

• Drépanocytose et hémoglobinopathies

• Saturnisme

Spécificités épidémio-cliniques chez le migrant

• Prévalence élevée

• Plus d’atteinte d’organes cibles

• Susceptibilité accrue aux facteurs 
environnementaux « occidentaux »

• Efficacité thérapeutique différente
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Hajjar JAMA 2003

p< 0.01

Hajjar JAMA 2003

Cooper, Am J Public Health 1997
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Circulation 2007 Circulation 2007

Stroke 2004

Circulation 2007
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Perry HM; Hypertension 1995

Atteinte rénale

NEJM 2009

• Prévalence élevée

• Plus d’atteinte d’organes cibles

• Susceptibilité accrue aux facteurs 
environnementaux « occidentaux »

• Efficacité thérapeutique différente

HTA chez le migrant Facteurs environnementaux « occidentaux »

- Psychosociaux: Éclatement de la structure familiale 
traditionnelle, discrimination ethnique, bas niveau 
d’éducation, stress professionnel, difficulté de recours 
aux soins, promiscuité

- Hygiéno-diététiques: alimentation type « occidentale » 
(carnée, grasse, salée, pauvre en potassium, riche en 
sucres rapides), alcool, tabac, sédentarité

→ Favorise: HTA, diabète, obésité, dyslipidémie…
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Terrain génétique?

• Sensibilité au sel

• Déséquilibre de la balance des systèmes 
vasoconstricteurs-vasodilatateurs

• Hyperaldostéronisme primaire

• Polymorphismes génétiques des activateurs du 
canal Na épithélial

Plos Genetics 2005

Hypertension 1998 Hypertension 2008
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Hypertension 2008
Arch Int Med 2006

• Prévalence élevée

• Plus d’atteinte d’organes cibles

• Susceptibilité accrue aux facteurs 
environnementaux « occidentaux »

• Efficacité thérapeutique différente

HTA chez le migrant
Contingent de patients noirs dans les principaux essais
thérapeutiques dans l’HTA

Fauvel JP; Presse Med 2006
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ALLHAT

Black vs. Non-Black
Lisinopril/Chlorthalidone

Relative Risk and 95% Confidence Intervals

Nonfatal MI + CHD Death

All-Cause Mortality

Combined CHD

Combined CVD

Stroke

End Stage Renal Disease

Heart Failure

Black

Favors 
Lisinopril

Favors 
Chlorthalidone

0.50 1 2

1.30  (1.10 - 1.54)

1.29  (0.94 - 1.75)

1.40  (1.17 - 1.68)

1.19  (1.09 - 1.30)

1.15  (1.02 - 1.30)

1.06  (0.95 - 1.18)

1.10  (0.94 - 1.28)

Non-
Black

Favors 
Lisinopril

Favors 
Chlorthalidone

0.50 1 2

1.13  (1.00 - 1.28)

0.93  (0.67 - 1.30)

1.00  (0.85 - 1.17)

1.06  (1.00 - 1.13)

1.01  (0.93 - 1.09)

0.97  (0.89 - 1.06)

0.94  (0.85 - 1.05)

Wright JT, Dunn JK, Cutler JA et al. JAMA 2005:293:1595-1608.

Angioedema

Total Blacks Non-blacks

Chlorthalidone 8 / 15,255

0.1%

2 / 5,369

<0.1%

6 / 9,886

0.1%

Lisinopril 41 / 9,054

0.5%

23 / 3,210

0.7%

18 / 5,844

0.3%

p p<.001 p<.001 p=.002

ALLHAT

Etude LIFE, JACC 2004
Hypertension 2004
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Arch Int Med 2008

Racial differences in DM outcomes are primarily
related to patients' characteristics and within-
physician effects

• Néphropathies post-infectieuses
- Tuberculose

- VIH, VHB, VHC

- Paludisme

- Bilharziose

- …

• Néphropathie du sujet noir:
- Néphroangiosclérose et pseudo-néphroangiosclérose

- Hyalinose segmentaire et focale

• Néphropathie à IgA du sujet asiatique

Néphropathies chez le migrant

Néphropathie hypertensive du sujet noir

- Néphroangiosclérose (NAS)=1ère cause d’IRT chez le 
sujet noir

- Mais:
- Dégradation rénale minime dans les grandes cohortes de 

sujets noirs HTA

- Prévalence NAS chez sujet noir américain>complications 
prévisibles de l’HTA

- ↗Prévalence de la NAS alors que les complications cardio- et 
cérébrovasculaires de l’HTA ↘

- Sévérité des lésions histologiques mal corrélées à la PA

- Les bloqueurs de SRA n’empêchent pas la progression de l’IR 
malgré un contrôle tensionnel strict

Steichen, Rev Prat 2016

- 1ère hypothèse: Petit poids de naissance (<2,5kg) plus 
fréquent chez les sujets noirs

Lackland, AJKD 2009



16/03/2018

9

Friedmann, Kidney Int 2009

-2ème hypothèse: Polymorphismes de la chaîne lourde 
de la myosine IIa podocytaire (variants APOL1) (US: 60% 
sujet noir vs 4% sujet blanc)

Pourrait expliquer 
70% de l’excès de 
néphropathie 
chronique non 
diabétique

• Augmentation de la prévalence de l’HTA dans les 
populations migrantes exposées au mode de vie 
urbain et occidentalisé

• Dans ce même environnement et pour un même 
niveau de traitement :  
+HTA, -contrôle, +AOC

• Sensibilité différente aux classes anti-HTA, disparait 
en plurithérapie

• PEC de l’HTA reste classique

• Néphropathies: post-infectieuses++

HTA et néphropathies: au total

• Peu de données épidémiologiques spécifiques

• Peu de données cliniques spécifiques

• La problématique du dépistage

• Spécificités de prise en charge

Hémoglobinopathies chez le migrant

• Anomalies de synthèse de l’hémoglobine:
α et β-thalassémies
(PHHF, Hb Lepore…)

• Anomalies structurelles de l’hémoglobine:
Syndromes drépanocytaires majeurs
(Hémoglobinose C, hémoglobines instables…)

Maladies héréditaires de l’hémoglobine

The Mc Graw Companies, Inc
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D’après Wajcman

S Pissard

Drépanocytose

Affection héréditaire liée à une mutation du gène 
de la β-globine (β6 Glu<Val) avec formation d’Hémoglobine S
-Forme homozygote SS
-Formes hétérozygotes composites:  SC, Sβ(+ ou 0) thalassémiques
-Formes rares: SDPunjab, SOArab, S-Lepore…

α2β2 α2βs2

• Caractéristiques des SDM: Maladie chronique associant:

-Anémie hémolytique
-Susceptibilité aux infections
-Complications aiguës: crise vaso-occlusive osseuse, 
syndrome thoracique, priapisme, accident vasculaire 
cérébral, atteinte ORL, hépatique…
-Atteintes chroniques dégénératives touchant différents 
organes, parfois silencieuses
-Atteinte vasculaire macro-circulatoire

➙ Grande variabilité d’expression clinique inter- et intra-
individuelle

Drépanocytose
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• Peu de données épidémiologiques spécifiques

• Peu de données cliniques spécifiques

• La problématique du dépistage

• Spécificités de prise en charge

Hémoglobinopathies chez le migrant

• 1ère maladie génétique en France et dans le monde
300 000 naissances/an, 0,8% en Afrique subsaharienne

Rees, Lancet 2010

Drépanocytose

• Augmentation continue de la prévalence, notamment en 
France

Piel, NEJM 2017

Drépanocytose

Angastiniotis, Scient World J, 2013 
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Model, Scand J Clin Lab Invest 2009 Model, Scand J Clin Lab Invest 2009

• Peu de données épidémiologiques spécifiques

• Peu de données cliniques spécifiques

• La problématique du dépistage

• Spécificités de prise en charge

Hémoglobinopathies chez le migrant
Après arrivée du migrant en occident

• « Health migrant effect »

• Déclin progressif de l’état de santé du migrant 
après son arrivée, sous l’effet de stress et du 
nouveau mode de vie, conduisant à une condition 
générale plus altérée que celle des « natifs » 
souffrant de la même pathologie

• Dépend aussi de l’accessibilité et de la qualité du 
système de soins
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Après arrivée du migrant en occident

Changement social (précarité, pauvreté), psychologique, 
nutritionnel, climatique, de mode de vie

Problématique de la barrière sociale, linguistique, culturelle, 
religieuse

• Plus d’évènements vaso-occlusifs

• Syndrome métabolique (SC++)

Cinq Centres

� Cameroun, Mali, Sénégal, 

Côte d’Ivoire, Gabon

� Duo ou trio d’investigateurs : 

cardiologue/hématologue

� Recrutement:

Fév 2011 - Déc 2013

Patients

� Drépanocytaires de tout phénotype

� Vus à l’état basal (pas de CVO, transfusion, infection récentes)

� Témoins sains appariés / âge et pays

: méthodes (1)ADRE

Etude Cadre, Ranque, Circulation 2016

3800 patients drépanocytaires de différents phénotypes

et 950 témoins appariés dans 5 pays africains 

: population étudiéeADRE

Gabon

Etude Cadre, Ranque, Circulation 2016

50,8 

28,4 

15,6 

9,5 
11,9 

1,3 

28,5 

20,8 

11,9 

3,7 

10,3 

0,3 

Microalbuminurie HTAP Priapisme Ulcères de jambes Ostéonécrose AVC 

SS-Sβ0 

SC-Sβ+ 

PRÉVALENCE DES COMPLICATIONS VASCULAIRES

SELON LE PHÉNOTYPE DRÉPANOCYTAIRE

Etude Cadre, Ranque, Circulation 2016
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• Peu de données épidémiologiques spécifiques

• Peu de données cliniques spécifiques

• La problématique du dépistage

• Spécificités de prise en charge

Hémoglobinopathies chez le migrant
Modification profonde du pattern des maladies 
génétiques récessives en France avec 
l’immigration:

• Augmentation de la prévalence

• Taux de natalité élevé

• Consanguinité

• Barrières culturelles au dépistage anténatal et au 
conseil génétique

Angastiniotis, Scient World J, 2013 

Forte augmentation de la prévalence

Model, Scand J Clin Lab Invest 2009
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Anwar, Eur J Public Health 2014

Consanguinité

Moroccans OSCAR Nederlands

Barrières culturelles

Giordano, Prenat Diagn 2005

Angastiniotis, Scient World J, 2013 
Bardakdjian-Michaud, J Cin Pathol 2009

• Peu de données épidémiologiques spécifiques

• Peu de données cliniques spécifiques

• La problématique du dépistage

• Spécificités de prise en charge

Hémoglobinopathies chez le migrant
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Les défis:

• Faible niveau d’utilisation du système de santé
faible niveau socio-économique et éducatif, barrière linguistique

• Problématiques sociales, précarité

• Barrière culturelle: 
représentations de la maladie, médecine traditionnelle, 
transfusion/saignées, CECOS…

• Eclatement des patients sur le territoire national

• Comorbidités
hépatites, VIH, tuberculose (Arlet, J Infect Dis Epidemiol 2016)

• Transfusion et risque d’allo-immunisation

Source: AFPDHE 2015

Des solutions adaptées?

• Filière de soins MCGRE

• ETP

• Prise en charge ethnopsychiatrique transculturelle

• Psychothérapie

• Programmes de communication ciblée (transfusion: 
Grassineau, Transfusion 2007)

• Prévalence en augmentation constante

• Adaptation des systèmes de soins occidentaux avec 
le développement de la filière de soins MCGRE; 
centre de référence drépanocytose 93

• Prise en compte des spécificités de la prise en 
charge des populations migrantes

Hémoglobinopathies chez le migrant
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• Imprégnation excessive des individus au plomb
Sensibilité particulière des enfants

• Signes cliniques: signes digestifs, anémie 
rebelle à la supplémentation martiale, toxicité 
neuro-cognitive, retard de développement 
staturo-pondéral et sexuel, IRC, HTA

• Toxicité « sans seuil »

• Dosage de la plombémie et des PPE 
(protoporphyrines érythrocytaires)
Seuil d’intervention à 50µg/l

Saturnisme
• Problématique découverte en France en 1984 

(intoxication d’enfants/peinture céruse)

• Reprise des dossiers CAP Paris: 
jeunes enfants (18-36 mois++) de familles de 
migrants africains (maliens++) économiquement 
défavorisées; 
habitat vétuste et dégradé (peintures écaillées, 
poussières de peinture)
comportement de PICA (2/3)

• 1987: dépistage ciblé en PMI Paris (présence d’autres 
cas familiaux, habitat vétuste, comportement des enfants, signes 
cliniques)

• 1990: enquête nationale (Ministère de la Santé): 
1998: Loi sur l’exclusion (ERAP et DO)

→ pathologie nationale de l’habitat insalubre

• Conférence de consensus ANAES 2003
Guide pratique DGS 2006
=Recommandations de dépistage (dosage de la 
plombémie) orienté par la présence de FDR
Dans ces FDR: immigration récente (« exposition potentielle dans le 
pays d’origine »)

• Carnet de santé et certificats de santé (2006)

• « Culturalisation » de la maladie?

→Recherche d’une origine culturelle à ceXe 
épidémie

• « Sanitarisation » d’un problème social?

→Traitement essentiellement médical d’un 
problème social: le logement insalubre des familles 
de migrants africains

MJ Naudé, Hommes et Migrations, 2000


